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 Iدﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮره ﻣﻮﻣﻦ ﻫﺮوي 
 IIدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺷﺮﻳﻒ*
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﻨـﻮز  و ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﺟﺬام ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﻲ وﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ دﻫﻨﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻟﭙﺮه اﻳﺠﺎد  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻛﺎران ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻴـﺰ ﺑﻠﻜﻪ دﺳﺖ اﻧـﺪر  و ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ وﺣﺸﺖ آﻧﺎن  ﺑﺨﻮﺑﻲ ﻣﻮرد ﻓﻬﻢ ﻣﺮدم ﻋﺎﻣﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
اﻧـﺪاز ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺮاي  ﭼﺸﻢ، ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻫﺎي واﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ درﺳﻪ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﺎ ورود درﻣﺎن ﭼﻨﺪ داروﺋﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮدي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺗﺮس و وﺣﺸﺖ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ 
  .ازدﭘﺮد  ﻣﻲﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺟﺬام ﺣﻨﺠﺮه
ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ و ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ﺻـﺪا از ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل ،  ﺳﺎﻟﻪ اﻓﻐﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻜﺎﻳﺖ ﺳﺮﻓﻪ 54ﻣﺮد   ﺑﻴﻤﺎر :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﺳﻴﻞ اﺳـﻴﺪ ﻓﺎﺳـﺖ دراﺳـﻤﻴﺮ ﺧﻠـﻂ  ،ﭘﻴﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ  ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﺋﻢ از ﭼﻨﺪ روز  ﻗﺒﻞ و 
در . ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺴﺘﺮي ، ﮔﻴﺮد وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﺑﻬﺒـﻮدي  ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻞ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار 
رﻳﺨﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎ  ﻣﮋه اﺑﺮوﻫﺎ و، راﺳﺖ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮداي  ﻧﺪول ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮ ﺣﺴﺎس در ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮق ﺗﺮﻗﻮه، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﻮﺳﺖ
. ﺳﻴﻨﻪ وﻛﻤﺮ وﭘﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎ ر ﻣﺸﻬﻮر ﺑـﻮد ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻫﻴﭙﻮ و ﻫﻴﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ و
ﻄﻌـﻲ ﺷـﺪن ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻞ ﺣﻨﺠـﺮه اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺟﻬـﺖ ﻗ . ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻴﻨﻪ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮد 
ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎد ﺑﺎﺳـﻴﻞ اﺳـﻴﺪ ﻓﺎﺳـﺖ ﺑﻬﻤـﺮاه ، ﺣﻨﺠـﺮه  درﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺖ و ؛ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ ﺷـﺪن ﻛـﺸﺖ . ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺰارش،  ﺟﺬام ﻟﭙﺮوﻣﺎﺗﻮز ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺮح ymaofﻫﺎي  ﺳﻠﻮل ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎ و 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻞ رد ﺷـﺪ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺟـﺬام ﺣﻨﺠـﺮه ﻣـﺴﺠﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ و ، ﻟﻮزﻳﺲﺧﻠﻂ از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻮ 
  . ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮوع ﺷﺪ OHW درﻣﺎن ﺟﺬام ﺑﺎ رژﻳﻢ ﭼﻨﺪداروﺋﻲ
ﺑـﻮﻳﮋه وﻗﺘـﻲ اوﻟـﻴﻦ ، ﺳﺎزد ﻣﻲ  اﻳﻦ ﮔﺰارش اﻫﻤﻴﺖ درﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ درﺟﺬام ﻟﭙﺮوﻣﺎﺗﻮز را ﻣﺸﺨﺺ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ وﺟـﻮد ﺑﺎﺳـﻴﻞ اﺳـﻴﺪ ﻓﺎﺳـﺖ دراﺳـﻤﻴﺮ  ﻣﻲ ﺟﺬام ﺣﻨﺠﺮه . ﻋﻼﺋﻢ رﻳﻮي ﺑﺎﺷﺪ  ﻻرﻧﮋﻳﺖ ﻳﺎ ، ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
  . ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ رﻳﻮي ﻳﺎ ﺣﻨﺠﺮه اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮد
  
   ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻟﭙﺮه-4    ﻻرﻧﮋﻳﺖ-3   ﺣﻨﺠﺮه -2   ﺟﺬام -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/5/92: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/3/11: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻗﺮن ﺷﺸﻢ   ﻫﻨﺪي در ﺗﻤﺪن ﻛﻬﻦ  ﺟﺬام ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در 
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ وﻏﻴﺮ ، ﻗﺒﻞ از ﻣﻴﻼد ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪ
 ﻛ ــﺸﻨﺪه اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻟﭙ ــﺮه اﻳﺠــﺎد 
 ﻣﺎﻳﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻟﭙـﺮه ﻳـﻚ ﺑﺎﺳـﻴﻞ اﺳـﻴﺪ ﻓﺎﺳـﺖ . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻫـﺎ  ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻧﻈﺮ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ از ﺳﺎﻳﺮ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از  ﻣﻲ
ﺎً ﻣﺤـﺪود ﻋﻤﺪﺗ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺬام  (1).ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺘﺮاق 
دﺳـﺘﮕﺎه ﺗـﻨﻔﺲ ، ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻋـﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄـﻲ، ﺑـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ
ﺗﻤﺎﻳ ــﻞ وﻳــﮋه . اﺳــﺖﻫ ــﺎ  ﺑﻴ ــﻀﻪ وﻫــﺎ  ﭼ ــﺸﻢ، ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ
 ﺑﺰرگﻫﺎي از ﺗﻨﻪ )  ﺑﻪ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻟﭙﺮه 
و ﺑﺮﺧـﻲ( اﻋـﺼﺎب ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻋـﺼﺒﻲ ﺗـﺎ
ﻋﻠـﻞ ﻋﻤـﺪه ، ﻫﺎي واﻛﻨﺸﻲ ﺑﺎ واﺳﻄﻪ اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ  وﺿﻌﻴﺖ
ري در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺑﻴﻤـﺎ. ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ درﺟـﺬام ﻫـﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻨـﺪ و  ﻣـﻲ ﻣﻌﻴﻦ و ﻣﺸﺨﺼﻲ اﻳﺠﺎد ﻫﺎي ﺑﺪ ﺷﻜﻠﻲ ، درﻣﺎن
 اﻳـﻦ دو . ﺑﻴﻤﺎري از ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻓﺮد دﻳﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘـﺎل اﺳـﺖ 
 ات ﻋﻤﻴـﻖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﺗﺎرﻳﺨﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﻪﻧﻜﺘﻪ 
. اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﮔـﺸﺘﻪ اﺳـﺖ  ﺗﺮس وﺣﺸﺖ ﻋﻤﻮم ﻣـﺮدم از 
اﻣ ــﺮوزه ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ زودرس و اﺟ ــﺮاي درﻣ ــﺎن ﺿــﺪ 
 ﺗﻮاﻧﻨـﺪ زﻧـﺪﮔﻲ  ﻣـﻲﺑﻴﻤـﺎران ﺟـﺬاﻣﻲ، ﺳـﺐﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ ﻣﻨﺎ
ﺟﺬام ﺣﻨﺠﺮه ﮔﺮﭼـﻪ  (2و1).ﺟﺎﻣﻌﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ در 
ﻣـﻮاردي ، ﻫـﺎي ﺑـﺴﻴﺎر ﻗﺒـﻞ  ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ در  ﻧﻤﻲ ﺷﺎﻳﻊ
  
  .اﻳﺮان، ﻛﺎﺷﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﺷﺎن،  ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﮔﺮﻣﺴﻴﺮيﻫﺎي و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري  اﺳﺘﺎدﻳﺎرI(
  .( ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ* ) اﻳﺮان، ﻛﺎﺷﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﺷﺎن،  ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﮔﺮﻣﺴﻴﺮيﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري و اﺳﺘﺎدﻳﺎر II(
  
 و ﻫﻤﻜﺎردﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮره ﻣﺆﻣﻦ ﻫﺮوي   ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺟﺬام ﺣﻨﺠﺮه 
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 5kilaM از ﺟﺬام ﺣﻨﺠﺮه ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ؛ از ﺟﻤﻠـﻪ 
را ﮔﺰارش ﻛﺮده  ﺣﻨﺠﺮه ﻣﻮرد ﺟﺬام ﻟﭙﺮوﻣﺎﺗﻮز ﺑﺎ درﮔﻴﺮي 
ﺖ ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﺳ ـ  ﻣﻮرد ﺟـﺬام 2 sunuY (3)،اﺳﺖ ﭼﻨﺪ
ﻛﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑـﺎ   ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ ﺣﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد ﻋﻨﻮان ﺑﻪﻳﻜﻲ 
ارﺟـﺎع و ﺑـﺎ ، ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﮔﻮش وﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوي ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ و ﻣـﻮرد دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ 
 8 yruelF (4).ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻓﻠـﺞ ﺻـﻮرت ارﺟـﺎع ﺷـﺪ 
 ﻣـﻮرد 7ﻣﻮرد ﺟﺬام ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﺣﻨﺠﺮه ﮔﺰارش ﻛﺮده ﻛـﻪ 
ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎ واﻛﻨﺶ ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ ﺑﻮده و  ردﻟﭙﺮوﻣﺎﺗﻮز و ﻳﻚ ﻣﻮ 
ﺑـﻪ ، ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻧـﺴﺪاد ﻛﺎﻣـﻞ راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ 
ﮔﺮﭼـﻪ  (5).ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده اﺳـﺖ  ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ اورژاﻧﺲ ﻧﻴـﺎز 
اﺳﺖ وﻟﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣـﺎ از ﺑﺮﺧـﻲ  ﺣﺎل رﻳﺸﻪ ﻛﻨﻲ  ﺟﺬام در 
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺰارﺷـﺎت  ﻧﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻨﻮز ﻛﺎﻓﻲ ﻫﺎي  ﺟﻨﺒﻪ
ﻧـﺪ ﻣـﺎ را در درك ﺑﻬﺘـﺮ ﺗﻮا  ﻣـﻲﻣـﻮردي از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳـﻚ  در. ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎري دﻫﺪ ﻫﺎي  ﺟﻨﺒﻪ
  .ﺷﻮد  ﻣﻲﻣﻮرد ﺟﺬام ﺣﻨﺠﺮه ﻣﻌﺮﻓﻲ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺳـﺎﻟﻪ اﻓﻐـﺎﻧﻲ ﺳـﺎﻛﻦ ﻛﺎﺷـﺎن ﻛـﺎرﮔﺮ  54ﺑﻴﻤـﺎر آﻗـﺎي 
 ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ و ، ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ آرد اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺳـﺮﻓﻪ 
ﺷـﺮوع ﻋﻼﺋـﻢ . ﻛﺮد  ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻃﻮر ﺑﻪﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺻﺪا 
اﺧﻴـﺮ  ﻛـﺮد ﻛـﻪ در ﭼﻨـﺪ ﻣـﺎه  ز ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ذﻛﺮﻣـﻲ را ا
  .ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد
 sullicab s'hcoK )KB(اﺳـﻤﻴﺮ وﻛـﺸﺖ ﺧﻠـﻂ از ﻧﻈـﺮ 
 BT ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ  درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ و 
،  ﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن 2 ﮔﺮﻓﺖ و  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار 
ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺗﺐ ﺑـﺎﻻ و 
ﻛـﺎﻫﺶ ، ﻛـﺎﻫﺶ وزن ، ﻓـﺮاوان  ﺧـﺸﻚ  ﻫﺎي ﺳﺮﻓﻪ، ﺷﻜﺎﻳﺖ
ﺗﻬﻮع اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮي  ﺷﻜﻢ و  درد، اﺷﺘﻬﺎ
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺳﺎل ﭘﻴﺶ و دﻳﺴﻔﺎژي 4ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا از 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ و  ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ در ، از ﻳﻚ ﺳﺎل ﻗﺒـﻞ 
  را ذﻛـﺮ ﺣﻤﻼت ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﻐﻠﻲ رﻳـﻪ 
ﺑـﺎ  ﻳـﺮان ﺑـﻮد و ﺑﻴﻤﺎر اﻫـﻞ اﻓﻐﺎﻧـﺴﺘﺎن و ﺳـﺎﻛﻦ ا . ﻛﺮد ﻣﻲ
  .ﺗﻤﺎس ﻧﺒﻮده اﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺬاﻣﻲ
ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ، ﭘـﺬﻳﺮش  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺪو  در
دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ اووﻻ ، در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اورﻓﺎرﻧﻜﺲ . ﺑﻮد
  .آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺣﻠﻖ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮدﻫﺎي  و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
ﻧﺪول ارﻳﺘﻤـﺎﺗﻮ ﺣـﺴﺎس در ﻗـﺴﻤﺖ ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﻮﺳﺖ  در
رﻳﺨﺘـﻪ ﻫﺎ  ﻣﮋه ﺮوﻫﺎ و اﺑ. راﺳﺖ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد اي ﻓﻮق ﺗﺮﻗﻮه 
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻫﻴﭙﻮ و ﻫﻴﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘـﻪ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑـﺼﻮرت  و ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣـﺸﻬﻮر  ﭘﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺮ و ﺳﻴﻨﻪ و، ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ 
، ﻫـﺎ ﭼﻨﮕـﺎﻟﻲ ﺷـﻜﻞ ﺷـﺪن دﺳـﺖ ، ﻫـﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻧـﺪام  در. ﺑﻮد
  ﻓﻠﻜـﺸﻦ ﻛﻨﺘﺮﻛﭽـﺮ ﻣﻔﺎﺻـﻞ، و اﻳﻨﺘﺮاوﺳـﺌﻮس آﺗﺮوﻓـﻲ ﺗﻨـﺎر
 ﺪاﻛـﺸﻦ  وﺟﻮد داﺷﺖ و اﺑ)laegnalahpretni lamixorP( PIP
ﺳﻤﻊ رﻳﻪ  در. و ادداﻛﺸﻦ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻫﺮ دو دﺳﺖ ﻣﺨﺘﻞ ﺑﻮد 
ﻧﺮﻣﺎل ﺑـﻮد  ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻴﻨﻪ . رال ﻣﺴﻤﻮع ﺑﻮد ﻫﺎ ﻗﻮاﻋﺪ رﻳﻪ  در
 TNEﻣـﺸﺎوره ، اﻧـﺪوﺑﺮوﻧﻜﻴﺎل  و ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺣﻨﺠﺮه ﻳﺎ 
در ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ . ﺟﻬﺖ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ درﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺳـﻮﭘﺮاﮔﻠﻮت و واﭘﻲ ﮔﻠﻮت   ﺑﻼﻧﺖ ﺷﺪنﺧﻮردﮔﻲ و، ﺗﻮرم
  .ﺷﺪﻧﻮﻟﻴﺸﻦ در ﺣﻨﺠﺮه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺴﺞ ﮔﺮا
، ﺟﻬ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ اداﻣ ــﻪ درﻣ ــﺎن ﺿــﺪ ﺳ ــﻞ 
ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻘﺮار زﻳﺮ  ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ 
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ﻣﺸﺎوره ﮔﻮارش و ﺑﺎرﻳﻢ ﺳﻮاﻟﻮ ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﻳﺴﻔﺎژي ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﺧﻠﻔﻲ در ﻓـﺎرﻧﻜﺲ ، ﺑﺎرﻳﻢ ﺳﻮاﻟﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ در
  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .  دﻳﻮرﺗﻴﻜﻮل ﺣﻠـﻖ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺮح
  
 و ﻫﻤﻜﺎردﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮره ﻣﺆﻣﻦ ﻫﺮوي   ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺟﺬام ﺣﻨﺠﺮه 
  941  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  /36ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻣــﺸﺎوره ﭘﻮﺳــﺖ ، ﺿــﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳــﺘﻲ  رﻳــﺰش اﺑﺮوﻫــﺎ و 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﻮﺳﺖ از ﻳﻜﻲ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳـﺘﻲ . درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ 
 ﻣﺘﻌـﺪدي ﻫـﺎي ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم ، درم ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ در 
و  ﻫـﺎ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ ، ﻫـﺎ ﻫﻴـﺴﺘﻮﺳﻴﺖ ، ﻫـﺎ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ 
ﻳﺪ اﻟﺘﻬـﺎب ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎﺗﻮس ﺆﻣاي ﺑﻨﺪرت ژاﻧﺖ ﺳﻞ ﭼﻨﺪ ﻫﺴﺘﻪ 
اﺳﻤﻴﺮ از ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ ، ﺑﻪ ﺟﺬام  ﮔﺮدﻳﺪ؛ ﺑﺎ ﺷﻚ  ﻣﺸﺎﻫﺪه
زﻳﺎدي ﺑﺎﺳـﻴﻞ  آﻣﻴﺰي ذﻳﻞ ﻧﻠﺴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد رﻧﮓ و
 .ﻓﺎژﻫﺎ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪاﺳﻴﺪ ﻓﺎﺳﺖ درون ﻣﺎﻛﺮو
رﻳﻔـﺎﻣﭙﻴﻦ و ، ﻛﻠﻮﻓـﺎزﻳﻤﻴﻦ) درﻣـﺎن ﺟـﺬام ﺳـﻪ داروﻳـﻲ 
 TNEﻣـﺸﺎوره . ﺑﻪ رژﻳﻢ ﺿﺪ ﺳـﻞ اﺿـﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ( داﭘﺴﻮن
ﻣﺠﺪد ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺣﻨﺠـﺮه درﺧﻮاﺳـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
، ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد   ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻫﺎيﺣﻨﺠﺮه و ﺑﻠﻮك 
 دو ﻛـﻪ در ﻫـﺮ ، ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺟﺬام اﻳﺮان در ﺗﻬﺮان ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ 
 llec ymaof ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژ و،  اﺳﻴﺪ ﻓﺎﺳﺖ زﻳﺎدﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺳﻴﻞ
  . ﺟﺬام ﻟﭙﺮوﻣﺎﺗﻮز ﺑﻮدﻛﻨﻨﺪه ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺮح
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺣﻨﺠـﺮه ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﻣﻨﻔـﻲ ﺷـﺪن  ﻣﻲ ﻻرﻧﮋﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺬام 
،  رﻳـﻪ اﺳـﻜﻦ  ﺗﻲ ﺳﻲ و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن KBاز ﻧﻈﺮ  ﻛﺸﺖ ﺧﻠﻂ 
ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ  ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ  .درﻣﺎن ﺳﻞ ﻗﻄﻊ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﭘ ــﻴﺶ دﻳﮕ ــﺮ   ﺳ ــﺎل51وﻟ ــﻲ از ، ﺳــﻪ ﻓﺮزﻧ ــﺪ دارد ﺑﻴﻤ ــﺎر
در . ﻧﺘﻮاﻧــﺴﺘﻪ ﺑــﻮد ﻛــﻪ ﻣﺠــﺪدا داراي ﻓﺮزﻧــﺪ ﺷــﻮد 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات آﺗﺮوﻓـﻲ ﻫـﺮ دو ﺑﻴـﻀﻪ ، ﻫـﺎ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴـﻀﻪ
ﻣﺸﺎوره ﭼﺸﻢ ﺟﻬﺖ درﮔﻴﺮي ﭼﺸﻢ اﻧﺠـﺎم . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 
در . ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﺧﻔﻴﻒ دوﻃﺮﻓﻪ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻧـﺪوﻟﺮ ، ﭘﺲ از ﻛﺎﻫﺶ دوز ﻛﻮرﺗﻦ  ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي 
ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮ در ﺳﺎﻋﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻮرم ﻣﭻ دﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
درﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ . ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ دوز ﻛﻮرﺗﻦ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺣﺎﻟﻴﻜ ــﻪ ﺧــﺸﻮﻧﺖ ﺻــﺪا  در ﺣــﺎل ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﻧ ــﺴﺒﺘﺎً ﺧــﻮب 
ﺑﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺟﻬﺖ اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺗﺎ ﻳﻜـﺴﺎل ، ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻮد 
  .ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳﺪ، و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﻟﭙﺮه ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﻋـﺼﺒﻲ 
در ﻛﻨﺪ ﺑﻬﺮﺣﺎل ﺗﻈﺎﻫﺮات اوﻟﻴـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮوز  و
، ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان ، ﻃﺤـﺎل ، ﻛﺒﺪ، ﺣﻨﺠﺮه، ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي ، ﻋﻀﻠﻪ
ﺑـﺼﻮرت ( ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ) ﻫـﺎ  و ﺑﻴﻀﻪ اﺳﺘﺨﻮان
  (6).ﺷﻮد  ﻣﻲﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﮔﺰارش
ﻦ درﮔﻴـﺮي ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳ، داﺋﻤـﻲ اﺳـﺖ ﺟـﺬام ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري
ﺑﺮﺧﻲ اﻓـﺮاد  ﺷﻮد و ﻣﻤﻜﻨﺴﺖ در  ﻣﻲ ﺣﻨﺠﺮه ﺗﺪرﻳﺠﺎً اﻳﺠﺎد 
ﺑﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ؛ اﻟﺒﺘـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ ﻋﻼﺋـﻢ 
 ﺿﺨﻴﻢ ﺷﺪن و ، ﻧﺪول، اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن، ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﭼﻮن اﺣﺘﻘﺎن 
 ﻃـﻮر ﺑـﻪ درﻣﺎن ﺿﺪ ﺟﺬام دراﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت . ﻓﻴﺒﺮوز دارﻧﺪ 
ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺟﻬـﺖ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺣﻨﺠـﺮه .  اﺳـﺖ ﻣـﺆﺛﺮ ﻳﻜﺴﺎن 
  (7).ﻨﺎوب ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﺑﺼﻮرت ﻣﺘ
ﻧـﻮاﺣﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮوز ﺟـﺬام ﻗﺎﺑـﻞ  ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﻏﻴـﺎب  درﮔﻴـﺮي ﺣﻨﺠـﺮه ﻣﻤﻜﻨـﺴﺖ ﺣﺘـﻲ در ، ﺗﻮﺟﻪ اﺳـﺖ 
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﺎﻳـﺪ از 
ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﺳـﻴﻞ اﺳـﻴﺪ 
 ﮔﺮﭼﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻤﻜﻨﺴﺖ ، ﻓﺎﺳﺖ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﺑﺮﺳﺪ 
  (8).اﺑﺘﺪا ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺒﺎﺷﺪﺧﻴﻠﻲ در 
درﺣﻨﺠﺮه ﺑﻮﻳﮋه ، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺟﺬام ﻟﭙﺮوﻣﺎﺗﻮز ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺗـﺸﺨﻴﺺ زود و درﻣـﺎن ﭼﻨـﺪ  ﺑﺎ. دراﭘﻴﮕﻠﻮت ﻧﻴﺰ ﺟﺬام دارﻧﺪ 
اﺳﺖ اﻣﺎ اﺣﺘﻤـﺎل  ﺑﺮوز اﻧﺴﺪاد ﻛﺎﻣﻞ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻧﺎدر ، داروﻳﻲ
، ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ آن وﺟﻮد دارد و ﻫﻤﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ روي ﺟـﺬام ﻛـﺎر 
ﺑﻬﺮﺣـﺎل ﺑـﺎ .  ﺣﻴﺎت آﮔﺎه ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﺎﻳﺪ از اﻳﻦ ﺣﺎدﺛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻤﻮﻗﻊ و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ 
،  ﺣﻴـﺎت اﺳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪ  اﻧﺴﺪاد ﻛﺎﻣﻞ 
، ( ﻣﺎﻫـﻪ 6ﺗﻚ دوز ﻳﺎ ) ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل دوره درﻣﺎن . رﺳﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﺷﺪﻳﺪ درﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي ﻣﻮارد ﻻرﻧﮋﻳﺖ  ﻣﻤﻜﻨﺴﺖ دوﺑﺎره ﺷﺎﻫﺪ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ﺟﺬام ﻫﻨﻮز ﻋﻤﻮﻣﻴﺖ ﭘﻴﺪا . ﺎﺷﻴﻢﺟﺬاﻣﻲ ﺑ 
ﭘﺎراﮔﻮﺋﻪ  ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪﻣﻴﻚ ﻣﺜﻞ ﺑﺮزﻳﻞ و  در. ﻧﻜﺮده اﺳﺖ 
  (9).ﺷﻮد  ﻣﻲﻫﻨﻮز دﻳﺪه ﻣﻮارد ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺟﺬام ﻟﭙﺮوﻣﺎﺗﻮز
ﻫـﺎي ﺳـﺎل  ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ در  ﻧﻤﻲ ﺟﺬام ﺣﻨﺠﺮه ﮔﺮﭼﻪ ﺷﺎﻳﻊ 
ﭼﻨﺪ از ﺟﺬام ﺣﻨﺠﺮه ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪه  ﺑﺴﻴﺎر ﻗﺒﻞ ﻣﻮاردي 
ﻫــﺎي  ﻳﺎﻓﺘــﻪ  ﻣــﻮرد03 ﺑــﺎ ﺑﺮرﺳــﻲ CJ atpuG .اﺳــﺖ
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺣﻨﺠﺮه و ﻳﺎﻓﺘﻪ  در ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
 و ﻫﻤﻜﺎردﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮره ﻣﺆﻣﻦ ﻫﺮوي   ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺟﺬام ﺣﻨﺠﺮه 
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ﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻛـﻪ ﺄﺗ، ﺟﺬام ﻣﻮرد 03ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺣﻨﺠـﺮه ﻣﻤﻜﻨـﺴﺖ  درﮔﻴـﺮي ، اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ ﺟﺬام ﺑـﺎرز اﺳـﺖ 
و ﻓﻘـﻂ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻏﻴﺎب ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺣﺘﻲ در 
  (8).ﺑﺎ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﺑﺮﺳﺪ
 ﻣﻮرد ﺟﺬام ﻟﭙﺮوﻣـﺎﺗﻮز را ﺑـﺎ درﮔﻴـﺮي 01 PO atpuG
ﻣـﻮرد ﺟــﺬام  5 kilaM (01)ﺣﻨﺠـﺮه ﮔــﺰارش ﻛـﺮده اﺳــﺖ 
 (3).ﺣﻨﺠـﺮه را ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﺳـﺖ  ﻟﭙﺮوﻣﺎﺗﻮز ﺑﺎ درﮔﻴﺮي 
 ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳـﺖ ﻳﻜـﻲ   ﻣﻮرد ﺟﺬام 2 sunuY
ﺑـﻪ ، ﻛﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﺻـﺪا  ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻴﺖ ﺣﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎ  ﺑﻴﻨـﻲ ارﺟـﺎع ﺷـﺪ و ﺑﺨـﺶ ﮔـﻮش وﺣﻠـﻖ و
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوي داده ﺷﺪ و ﻣﻮرد دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﻣـﻮرد ﺟـﺬام  8 yruelF (4).اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻓﻠﺞ ﺻﻮرت ارﺟﺎع ﺷﺪ 
  ﻣﻮرد ﻟﭙﺮوﻣـﺎﺗﻮز و 7ه ﻛﻪ ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﺣﻨﺠﺮه ﮔﺰارش ﻛﺮد 
ﻛـﻪ ﻳـﻚ ، ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎ واﻛﻨﺶ ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻳﻚ ﻣﻮرد 
ﺑ ــﻪ ، ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ اﻧ ــﺴﺪاد ﻛﺎﻣ ــﻞ راه ﻫ ــﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ 
  (5).ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ اورژاﻧﺲ
ﻣﻮرد ﺟﺬام ﻟﭙﺮوﻣﺎﺗﻮز ، ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
ري ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎ  ﻣﻲ ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﺣﻨﺠﺮه 
و اﺳـﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﺧﻠـﻂ از  ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ ، رﻳﻮياي  ﻪزﻣﻴﻨ
 ﺳﻞ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻋﻨﻮان ﺑﻪاﺑﺘﺪا  در، ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺳﻴﻞ اﺳﻴﺪ ﻓﺎﺳﺖ 
، ﮔﻴﺮد وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن  ﻣﻲ ﺳﻞ ﻗﺮار 
، ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻫـﺎي و ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻋﻼﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﺟﺬام 
  .ﮔﺮدد  ﻣﻲﺟﺬام ﻟﭙﺮوﻣﺎﺗﻮز ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺮح
ﻲ ﺑﻴﻤـﺎر از ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ ﺷـﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺗﻨﻔﺴ 
 ﺳﺎل اﺧﻴـﺮ ﺳـﺎﻛﻦ اﻳـﺮان ﺑـﻮده 02ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻲ 
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . اﺳﺖ و ﺑﻪ اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن ﻣﺴﺎﻓﺮﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺑـﻪ (11)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺳـﺎل ﻣﺘﻐﻴـﺮ 04ﺗـﺎ  2دوره ﻛﻤﻮن ﺟـﺬام از 
ﺑﻴﻤﺎري را از اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن ﻛﺴﺐ ﻛﺮده اﺳﺖ ، ﺑﻴﻤﺎر، اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد 
  . ﻛﻤﻮن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوز ﻛﺮده اﺳﺖﻛﻪ ﭘﺲ از ﻃﻲ دوره
 ﺣـﺎﻛﻲ از ، ﭼﻨﮕﺎﻟﻲ ﺷﺪن دﺳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر و آﺗﺮوﻓـﻲ ﺗﻨـﺎر 
  آﺳﻴﺐ ﻋـﺼﺐ در ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻣﻲ و اوﻟﻨﺎر  درﮔﻴﺮي ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﻦ 
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻟﭙﺮوﻣـﺎﺗﻮز رخ اﻧﺘﻬـﺎي ﻃﻴـﻒ ﻓـﺎز دﻳـﺮرس و در
دﻳـﺴﺘﺎل  ن ﺣﺲ ﻋﻤﻮﻣﺎً اﺑﺘﺪا دﺟﺎﺋﻲ ﻛﻪ از دﺳﺖ دا ، دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺷﺎﻳﻊ درﮔﻴﺮ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻪاﻋﺼﺎﺑﻲ ﻛ . ﺳﺎزد ﻣﻲ رادرﮔﻴﺮﻫﺎ  اﻧﺪام
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد دﺳﺖ  ﻣﻲ ﻣﺪﻳﻦ اوﻟﻨﺎر و ، ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
  (21و11).ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲﭼﻨﮕﺎﻟﻲ
 yrallicabitlumﻧﻮع ﻟﭙﺮوﻣﺎﺗﻮز ﭘـﺮ ﺑﺎﺳـﻴﻞ ، ﺟﺬام اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺮ اﺳـﺎس رژﻳـﻢ ﭼﻨـﺪ داروﻳـﻲ  ﻣﻲ
 +  ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 006رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦ ) )OHW( ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
 +  روزاﻧـﻪ ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  05 ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ و ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 003ﻴﻦ ﻛﻠﻮﻓﺎزﻳﻤ
 ﺑﻤـﺪت ﻳﻜـﺴﺎل ( ﻣـﺎه 21 روزاﻧﻪ ﺑﻤﺪت ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 001داﭘﺴﻮن 
  .ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮوع ﺷﺪ
ﺑﺎ ارﻳﺘﻢ ﻧـﺪوزوم ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺼﻮرت ﻧﺪول 
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن اﻳﺠـﺎد  ﻣﻲ ﻣﻨﻄﺒﻖ
 ﺟـﺬام  ﻳﺎ واﻛـﻨﺶ ﺗﻴـﭗ دو در  ارﻳﺘﻤﺎ ﻧﺪوزم ﻟﭙﺮوزم . ﺷﻮد ﻣﻲ
 suotamorpeL suotamorpeL  و)LB( suotamorpeL enilredroB
ﻃﻲ  اﺳﺖ ﻛﻪ در  ﺷﻮد و ﻳﻚ واﻛﻨﺶ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ اﻳﻤﻨﻲ  ﻣﻲ دﻳﺪه )LL(
ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻣﻤﻜﻨﺴﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ ﻳﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﻜﻤﻴﻞ   ﻣﻲﺗﺮ درﻣﺎن ﺷﺎﻳﻊ
 درﻣـﺎن آن ﺑ ـﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ  درﻣﺎن ﺷـﺮوع ﺷـﻮد؛ 
 ﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺷـﺎﻳﻊ ﻋﻮد در ﺻـﻮرت ﻗﻄـﻊ اﺳ ـ. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت
  (11). ﻣﺎه اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ2-3 ﺑﺎ دوز ﻛﻢ ﺗﺎﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ  ﻣﻲ
 ﻦ ﺑـﻮﻳﮋه درﻴﻤﻳﻫﻴﭙـﺮ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﻴﻮن ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﻠﻮﻓـﺎز 
 ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﺠﻤـﻊ داﺧـﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻲ در  ﻣﻲ ﭘﻮﺳﺖ دﻳﺪه 
 ﺳـﺎل 2ﺑﺎﺷﺪ و ﻳـﻚ ﺗـﺎ  ﻣﻲ ﺟﺬامﻫﺎي ﻫﺎي ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم  ﺳﻠﻮل
ر ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎ. ﮔﺮددﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮﻣﻲ 
  (11).ﭘﺲ از ﻣﺎه از ﺷﺮوع درﻣﺎن از اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮد
ﺗﺮﺷـﺤﺎت دﺳـﺘﮕﺎه  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺑﺎﺳـﻴﻞ زﻳـﺎد در 
ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ   ﻣـﻲﻗﺎﺑـﻞ ﺳـﺮاﻳﺖ ﺟـﺬام ﻟﭙﺮوﻣـﺎﺗﻮز، ﺗـﻨﻔﺲ
ﺑﺎﺷـﺪ؛ ﺟﻬـﺖ  ﻣـﻲ  ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﻣﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻻزم ﻫﺎي ﺗﻤﺎس
. ﺷـﻮد  ﻧﻤـﻲ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎ واﻛﺴﻦ ﻳﺎ دارو ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
  .ﺑﺮد  ﻣﻲﺑﻴﻦ  ﺳﺮﻳﻊ اﻣﻜﺎن ﺳﺮاﻳﺖ را ازدرﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻴﻠﻲ
ﺟــﺬام  اﻳ ــﻦ ﮔ ــﺰارش اﻫﻤﻴ ــﺖ درﮔﻴ ــﺮي ﺳﻴ ــﺴﺘﻤﻴﻚ در 
 ﺑـﻮﻳﮋه وﻗﺘـﻲ اوﻟـﻴﻦ (31و21)ﺳـﺎزد  ﻣـﻲ ﻟﭙﺮوﻣﺎﺗﻮز را ﻣـﺸﺨﺺ 
 ﺟـﺬام ﺣﻨﺠـﺮه . ﻋﻼﺋﻢ رﻳـﻮي ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻴﻤﺎري ﻻرﻧﮋﻳﺖ ﻳﺎ  ﺗﻈﺎﻫﺮ
اﺳﻤﻴﺮ ﺗﺮﺷﺤﺎت  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﺑﺎﺳﻴﻞ اﺳﻴﺪ ﻓﺎﺳﺖ در ﻣﻲ
  .رﻳﻮي ﻳﺎ ﺣﻨﺠﺮه اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻮدﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ، ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر
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Abstract 
Introduction: Leprosy is an ancient deforming disease caused by Mycobacterium leprae, which is still 
poorly understood and often feared by the general public and even by some in the health care 
professions. Fortunately, the outlook for patients has dramatically improved over the last three decades 
with the introduction of multi-drug treatment and management strategies that have somewhat 
diminished the stigma of this diagnosis. Here we report a case of leprosy of larynx.  
Case Report: A 45-year-old Afghan man who had presented with cough,dyspnea and hoarseness 
since many years ago was referred to our clinic due to worsening complaints. Because of the 
demonstration of acid fast bacilli in the smear of his sputum,diagnosis of tuberculosis was made and anti-
tuberculosis treatment was initiated. However, he developed fever and his symptoms worsened,which led 
to his admission. On examination, there was a tender erythematous nodule in the right supraclavicular 
region, loss of eyebrows and eyelashes,and disseminated hyper-and-hypo pigmented cutaneous lesions 
on the abdomen, thorax and back. Chest x-ray was normal. In order to rule out laryngeal tuberculosis, 
laryngoscopy was done and granulomatous lesions were seen. Laryngeal and skin biopsy was performed. 
Both specimens revealed numerous acid fast bacilli, macrophages and foamy cells which were suggestive 
of lepromatous leprosy. Treatment was started based on multibacillary regime of WHO multidrug therapy.  
Conclusion: In conclusion, this report highlights the importance of systemic involvement in 
lepromatous leprosy, especially when the initial presentation is laryngitis or respiratory symptoms. 
Laryngeal leprosy may be mistaken with tuberculosis or laryngitis due to respiratory problems and the 
existence of acid fast bacilli in respiratory secretions.  
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